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Ejemplo de entesofitosis multiple, distal. El entesofito distal
es grosero y el Inmediatamente proximal es fino.
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documentada y S€ emparejaron por edad (+/_ 2 aﬁos) y de 33 anos con diagnostico reciente de EspA B27(+).

sexo con los pacientes. Los controles se clasificaron como
deportistas por autovaloracidon y con un porcentaje de
grasa corporal (impedanciometria de cuatro extremidades)
Inferior al 15% en los hombres y al 14% en las mujeres.
Todos los demas se clasificaron como no deportistas. El
reclutamiento de controles se detuvo una vez gue se
obtuvieron dos controles con entesofitosis aquilea o
rotuliana por cada paciente.
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Resultados de la comparacion bivariada de las cuatro caracteristicas dicotomicas evaluadas ecograficamente entre
pacientes y controles. El p-valor corresponde a la prueba de Chi-cuadrado o Test exacto de Fisher segun correspondencia.

La disposicion distal de los entesofitos, su caracter multiple y su aparicion dentro del propio tendon serian signos ultrasonograficos
CONCLUSIONES altamente sugestivos de un origen inflamatorio relacionados con el diagnostico de espondiloartritis. Estas caracteristicas podrian ser
utiles en la evaluacion de pacientes con entesofitos y clinica incompleta para el diagnostico de espondiloartritis. Secundariamente, la
caracterizacion de los entesofitos podria incorporarse en los actuales sistemas de puntuacion utilizados en la evaluacion ecografica de las
entesis.
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